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RESUMEN 
 
El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relación entre la posición de la 
tercera molar inferior y la clase esquelética en sujetos de 18 a 30 años de edad.  
 
En este estudio de investigación de tipo retrospectivo, transversal, descriptivo y 
observacional. Se emplearon 120 radiografías cefalométricos (70mujeres y 50 hombres) de 
pacientes atendidos en el centro radiográfico “Digital Dent” durante el período de agosto a 
diciembre del 2016, del distrito de Trujillo. Se evaluó mediante el coeficiente de 
correlación de Pearson. Se consideró un nivel de significancia del 5%. 
 
Para determinar  la relación entre la posición del tercer molar inferior y las esqueléticas se 
utilizaron los siguientes parámetros: espacio retromolar ERM, diámetro mesiodistal del 
tercer molar inferior DMD y la clase esquelética ANB. Teniendo como resultados del 
análisis de correlación del ERM y DMD no se encontró diferencia significativa (P = 
0.255). Mientras que en el ERM y ANB tuvo un impacto significativo (P = 0.004). Por lo 
contrario MDW vs ANB no se encontró relación entre estos dos parámetros (P = 0.644). 
Según el sexo, se determinó que si se existe relación en ambos sexos, para el parámetro de 
ERM con ANB para los hombres (p=0.0240) y para las mujeres (p=0.0379). Por lo 
contrario para el parámetro del grupo DMD con ANB no se encontró diferencia 
significativa en ninguno de los sexos. Según la edad, la distancia ERM con ANB 
únicamente se encontró diferencia significativa con el grupo de 25 a 30 años de edad 
(p=0.0042). Para el grupo de relación entre DMD con ANB, no se encuentra diferencia 
significativa para ninguno de sus grupos de edades. 
PALABRAS CLAVE: tercera molar inferior, clase esquelética. 
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ABSTRACT 
 
The present study aimed to determine the relationship between the position of the lower 
third molar and the skeletal class in subjects 18 to 30 years of age. 
 
In the present research study of retrospective, transversal, comparative and observational 
type. We used 120 cephalometric radiographs (70 women and 50 men) of patients treated 
at the "Digital Dent" radiographic center during the period from August to December of 
2016, in the district of Trujillo. It was evaluated using the Pearson correlation coefficient. 
A significance level of 5% was considered. 
To determine the relationship between the position of the lower third molar and the 
skeletal third molars, the following parameters were used: retromolar space RMD, 
mesiodistal diameter of the lower third molar MDW and the skeletal class ANB. As a 
result of the correlation analysis of RMD and MDW, no significant difference was found 
(P = 0.255). While in RMW and ANB it had a significant impact (P = 0.004). On the 
contrary MDW vs ANB no relationship was found between these two parameters (P = 
0.644). 
According to sex, it was determined that if there is a relationship in both sexes, for the 
RMS parameter with ANB for men (p = 0.0240) and for women (p = 0.0379). On the 
contrary for the parameter of the MDW group with ANB, no significant difference was 
found in any of the sexes. According to age, RMS distance with ANB was only found to be 
a significant difference with the group of 25 to 30 years of age (p = 0.0042). For the group 
of relationship between MDW and ANB, no significant difference was found for any of its 
age groups. 
KEY WORDS: lower third molar, skeletal class 
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I. INTRODUCCIÓN 
 
La Ortodoncia actual se preocupa por la corrección precoz de la maloclusión, concede 
importancia a la armonización de las bases óseas en relación con la discrepancia y 
posicionamiento dentario, lo cual puede ser corregido en cualquier época de la vida; por lo 
que resulta de gran importancia conocer el mayor pico de crecimiento. ¹ 
Diversas investigaciones mencionan que la posición craneal juega un papel fundamental 
dentro del equilibrio cráneo-cérvico-mandibular, lo que indica que sus componentes tienen 
la capacidad potencial de influirse recíprocamente. La localización de las estructuras de 
este sistema se relaciona con características y funciones anatómicas específicas, como la 
posición lingual, la postura cervical y mandibular.2 
El estudio de la presencia de terceros molares retenidos y de la posición de estos dientes es 
de gran importancia para determinadas especialidades. El tratamiento varía en función de 
la posición del diente no erupcionado. Estas clasificaciones fueron hechas a partir de 
radiografías cefalométricas, donde es posible visualizar correctamente el eje longitudinal 
del segundo molar, la rama de la mandíbula y el nivel óseo que sirven como parámetros.3 
La anatomía de los terceros molares ha sido descrita como impredecible, presentando 
mayor variación que ninguna otra pieza dentaria. Los terceros molares son los únicos 
dientes que terminan de completar su formación posterior a la pubertad, los cuales exhiben 
un desarrollo por un periodo inusualmente largo, que puede durar más de 10 años. Tal vez 
como una consecuencia de su formación tardía, se ha reportado que, únicamente, los 
hombres presentan algunas etapas de mineralización a edades cronológicamente más 
tempranas que las mujeres.4 
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La erupción de la dentición se asocia al desarrollo general del niño. Así como el orden de 
aparición de cada diente son parámetros que indican una normal evolución general, hay 
variaciones en cuanto al momento y orden de la erupción dentaria que se relacionan con 
factores internos (genéticos) y factores externos (ambientales y alimentación). La erupción 
del tercer molar y cambios posicionales continúan después de la erupción, pueden estar 
relacionadas no sólo con la raza, sino también con la naturaleza, la dieta, la intensidad de la 
utilización del aparato masticatorio y posiblemente, debido a antecedentes genéticos.5,6 
La tercera molar varía más que los otros molares en términos de forma, tamaño, tiempo de 
erupción, e incluso tendencia a la impactación. En las sociedades modernas, los terceros 
molares impactados son mucho más frecuentes que cualquier otro diente, y con la 
retención en la mandíbula los terceros molares es más común que su contraparte maxilar. 
De acuerdo con varios estudios, no hay preferencias por el sexo en la impactación de los 
terceros molares.7 
La retención interósea y la erupción en malposición de los terceros molares han sido muy 
estudiadas. Son causadas probablemente, por disminución del tamaño de maxilares por 
cambios de hábitos alimentarios, reduciendo el espacio retromolar, lo que dificulta la 
erupción normal. La erupción de los terceros molares se produce entre los 16 y 24 años de 
edad y su inclinación puede variar durante su erupción. Es el diente con mayores agenesias 
e irregular en su secuencia de maduración, esta suele ser precoz en varones que en 
mujeres.8,4 
Los terceros molares han sido asociados a patologías diversas como pericoronaritis, caries 
que en ocasiones afectan al segundo molar. Dolor miofacial, ciertos tipos de quistes y 
tumores odontogénicos y apiñamiento primario o secundario. La dificultad en la erupción 
en especial los inferiores, se debe a su formación tardía y a la evolución filogenética que ha 
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sufrido la mandíbula y que ha dado como resultado la falta de espacio disponible para que 
los molares puedan erupcionar normalmente.9,10 
Se ha sostenido que los terceros molares mandibulares pueden generar fuerza anterior o 
movimiento mesial de los dientes posteriores, con una remodelación de la mandíbula que 
provocara separación en los puntos de contacto, lo cual atraerá como consecuencia el 
apiñamiento de los incisivos inferiores, sin embargo, esta fuerza mesial no puede ser 
detectada fácilmente.11 
Los terceros molares pueden clasificarse de acuerdo a su posición con respecto al segundo 
molar adyacente, proximidad la rama ascendente y su angulación  o relación espacial con 
respecto al segundo molar. De acuerdo a esto se clasifica en: clase I, cuando existe un 
espacio entre distal de segundo molar y la rama ascendente, siendo la longitud del espacio 
mayor que el diámetro mesiodistal del tercer molar. Clase II,  cuando el espacio entre el 
segundo molar y la rama ascendente es menor que el diámetro mesiodistal del tercer molar, 
y clase III cuando todo o casi la totalidad del tercer molar se encuentra dentro de la rama 
ascendente.12 
Los biotipos esqueletales craneofaciales definidos como clases esqueletales I, II y III, 
presentan características estructurales que son el resultado de la expresión genética 
manifestada a través del crecimiento y desarrollo. Estas características estructurales 
propias de cada clase esqueletal explican la existencia de adaptaciones funcionales 
asociados a la bioestructura, como las relacionadas con la deglución, masticación, 
respiración y el habla.13 
Existen tres grupos de clasificación esquelética: Clase I: Maxilares orientados 
correctamente en un sentido sagital o anteroposterior. El maxilar y la mandíbula se 
encuentran al mismo nivel. Clase II: Maxilar orientado anteriormente con respecto a la 
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mandíbula. El maxilar está más hacia adelante que la mandíbula. Clase III: La mandíbula 
está más adelante que la maxila.14 
Desde su introducción, la telerradiografía de perfil ha sido ampliamente usada en el campo 
de la ortodoncia para el diagnóstico de las distintas anomalías cráneofaciales, elaboración 
del plan de tratamiento, monitoreo y predicción del crecimiento facial, evaluación del 
avance y efectos del tratamiento, entre otros. Variados parámetros cefalométricos han sido 
propuestos para describir la relación anteroposterior entre los maxilares.15 
El principio del análisis cefalométrico consiste en comparar al paciente con un grupo de 
referencia normal para poder detectar cualquier diferencia entre las relaciones 
dentofaciales del paciente y a que grupo étnico o racial podrían pertencer. Los estudios 
cefalométricos tradicionales consisten en un trazado de puntos cefalométricos en papel de 
acetato y a partir de estos puntos se miden los valores angulares y lineales deseados para 
obtener una descripción concisa y comprensible del patrón craneofacial y clasificar al 
paciente, y así identificar cuáles serán los objetivos del tratamiento, escoger la modalidad 
de tratamiento y predecir su éxito. 16 
La cefalometría, constituyó una herramienta importante, que permitió el estudio detallado 
de las características esqueléticas de las maloclusiones, que conjuga los componentes 
craneofaciales involucrados en ellas los cuales pueden estar localizados en el maxilar o en 
la mandíbula y pueden producirse por alteraciones de su tamaño y/o posición así como 
también por rotación mandibular, lo que puede generar una gama muy variada de 
displasias.17 
Seino (1999). Realizó estudios con radiografías donde se observó  maloculsiones en 120 
pacientes, el desarrollo y formación del tercer molar. Además, la relación entre la erupción 
del tercer molar y el espacio posterior. con los siguientes resultados: la formación de las 
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criptas de los terceros molares, las calcificaciones de la corona, fueron de una edad 
promedio de 9,9 y 10,8 años, mientras que el completamiento de la formación de la corona, 
fueron en las edades promedio de 13,2 y la formación de la raíz, en las edad de 15,5 años. 
No se encontraron diferencias significativas en lo referente al sexo, ni en los terceros 
molares, derecho e izquierdo.9 
Collantes y col (1972). En su estudio cefalométrico de Ricketts, determinó que es posible 
predecir la erupción del tercer molar por medio de la telerradiografía. Si la mitad del tercer 
molar se encuentra incluida en la rama, existe el 50% de probabilidad de que esa pieza 
dentaria erupcione normalmente, siendo 100% favorable si radiográficamente el molar se 
encuentra localizado mesialmente respecto del borde anterior de la rama, llegando a la 
conclusión de que una distancia de 30 milímetros es suficiente para la erupción del tercer 
molar, mientras que una medida inferior a 20 milímetros resulta insuficiente. Afirmó en 
este estudio que esta predicción puede hacerse a la edad de 8 años.18 
Jakovijevic y col (2015) estudiaron 300 terceros molares inferiores se registraron en 
ortopantomogramas de diagnóstico digitales y cefalogramas laterales. Las radiografías 
fueron agrupadas de acuerdo con el ángulo sagital intermaxilar, la edad del sujeto, y el 
nivel de erupción del tercer molar inferior. El espacio retromolar fue significativamente 
mayor en el subgrupo de adultos para todas las clases del esqueleto. La tasa de impactación 
del tercer molar inferior era significativamente mayor en el subgrupo de adultos con la 
Clase II en comparación con los sujetos de clase III.19 
El propósito es definir el objetivo del análisis cefalométrico como el estudio de las 
relaciones horizontales y verticales de los cinco componentes funcionales más importantes 
de la cara: el cráneo, el maxilar, la mandíbula, la dentición y los procesos alveolares 
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inferiores. En este sentido, todo análisis cefalométrico es un procedimiento ideado para 
obtener una descripción de las relaciones que existen entre estas unidades funcionales.  
La finalidad de esta investigación fue determinar la posición de la tercera molar inferior en 
sujetos con diferentes clases esqueléticas, usando radiografías cefalométricas de pacientes 
con o sin maloclusión.  
Esta investigación dará información a los ortodoncistas para realizar una adecuada 
secuencia de tratamiento teniendo un pronóstico de la evolución del paciente. Observando 
si existe diferencia en la posición de la tercera molar inferior en sujetos con diferentes 
clases esqueléticas. 
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1. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA  
¿Existe relación entre la posición de la tercera molar inferior y la clase esquelética en 
sujetos de 18 a 30 años de edad? 
2. HIPÓTESIS DE LA INVESTIGACIÓN 
Sí existe relación entre la posición de la tercera molar inferior y la clase esquelética en 
sujetos de 18 a 30 años de edad. 
3. OBJETIVOS 
3.1. General 
Determinar la relación entre la posición de la tercera molar inferior y la clase 
esquelética en sujetos de 18 a 30 años de edad. 
3.2. Específicos 
- Determinar la relación entre la posición de la tercera molar inferior y la clase 
esquelética, según el sexo.  
- Determinar la relación entre la posición de la tercera molar inferior y la clase 
esquelética, según la edad. 
- Determinar la correlación entre ERM y DMD. 
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II. DISEÑO METODOLÓGICO 
1. MATERIAL DE ESTUDIO 
1.1. Tipo de investigación 
Según el período en 
que se capta la 
información. 
Según la 
evolución del 
fenómeno 
estudiado. 
Según la 
comparación de 
poblaciones. 
Según la 
interferencia del 
investigador en el 
estudio. 
Retrosprospectivo Transversal descriptiva  Observacional 
 
1.2. Área de estudio 
El estudio se desarrolló en los ambientes del Centro Radiográfico “Digital Dent” 
del distrito de Trujillo-Perú. 
1.3. Definición de la población muestral. 
1.3.1. Características generales 
La población muestral estará constituida por las radiografías 
cefalométricas de los pacientes atendidos en el Centro Radiográfico 
“Digital Dent” durante el período de agosto a diciembre del 2016, del 
distrito de Trujillo–Perú. 
1.3.1.1. Criterios de inclusión 
Radiografía cefalométrica de paciente en edad cronológica de 18 
a 30 años, que presenten sus terceras molares mandibulares por 
erupcionar  
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1.3.1.2. Criterios de exclusión 
- Radiografía cefalométrica de sujetos que no se observan 
nítidamente las estructuras  anatómicas. 
- Radiografía cefalométrica en mal estado.  
1.3.2. Diseño estadístico de muestreo 
1.3.2.1. Unidad de Análisis 
Radiografía cefalométrica del paciente atendido en el Centro 
Radiográfico “Digital Dent”. Trujillo – Perú.  
1.3.2.2. Unidad de muestreo 
Radiografía cefalométrica del paciente atendido en el Centro 
Radiográfico “Digital Dent” Trujillo – Perú. 
1.3.2.3. Marco de muestreo 
Registro de radiografía cefalométrica de pacientes que se han 
realizado en el centro radiográfico de “Digital Dent”. Trujillo –
Perú  
1.3.2.4. Tamaño muestral 
Para determinar el tamaño de la muestra se hará uso de la 
siguiente fórmula: 
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Donde: 
n : Muestra preliminar 
nf : Muestra reajustable 
Z/2 : 1.96 para una confianza del 95% 
P : 0,36 proporción de clase esquelética II según muestra 
piloto. 
Q : 1 – P = 0,64 
E : 0,05 error de tolerancia 
N : 183 radiografías anuales. 
Reemplazando: 
 
 
Luego la muestra estará conformada por 120 radiografías que 
serían seleccionadas aleatoriamente. 
1.3.3. Método de selección 
Muestreo probabilístico Aleatorio simple. 
1.4. Consideraciones Éticas 
Para la ejecución de la presente investigación, se siguieron los principios de la 
Declaración de Helsinki, adoptada por la 18o Asamblea Médica Mundial   
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(Helsinki, 1964), revisada por la 29° Asamblea Médica Mundial (Helsinki, 
1964) y modificada en Fortaleza - Brasil, Octubre 2013. 
2. MÉTODOS, TÉCNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
2.1. Método 
Observación. 
2.2. Descripción del procedimiento 
A. De la aprobación del proyecto: 
El primer paso para la realización del presente estudio de investigación fue 
la obtención del permiso para la ejecución, mediante la aprobación del 
proyecto por el Comité Permanente de Investigación Científica de la 
Escuela de Estomatología de la Universidad Privada Antenor Orrego con la 
correspondiente Resolución Decanal.  
B. De la autorización para la ejecución: 
Una vez aprobado el proyecto, se procedió a solicitar la autorización  
correspondiente al Director del Centro Radiológico “Digital Dent”, para 
utilizar las radiografía cefalométrica. (Anexo Nº1) 
C. De la realización de la prueba piloto: 
Se realizó una prueba piloto en un total de 10 radiografías cefalométricas,  
cumpliendo con los criterios de inclusión y exclusión, con el objetivo de 
determinar la confiabilidad y validez de lo observado. Haciendo las pruebas 
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de análisis  de Steiner ANB y para calcular ERM, DMD donde se observó la 
relación entre la posición de la tercera molar inferior y la clase esquelética.  
D. De la calibración del investigador 
Para el efecto de tener el mismo criterio en el reconocimiento de las medidas 
cefalométricas, se realizó una calibración interexaminador con un 
ortodoncista experto en el tema,  3 días después de haber realizado la primera 
medición. La prueba de la calibración fue realizada en 10 radiografías 
cefalométricas. Para la calibración de las variables: clase esquelética, DRM y 
DMD se empleó el Coeficiente de Correlación de  Pearson. (Anexo 3) 
E. De la realización de las medidas 
Se realizaron los siguientes trazos lineales cefalométricos en cada radiografía 
lateral: 
 Nasion (N): es el punto más anterior de la sutura frontonasal ubicada 
sobre el plano sagital medio. 
 Punto (A): es el punto más posterior de la concavidad anterior del perfil 
del maxilar superior ubicado entre la espina nasal anterior y el reborde 
alveolar. 
 Punto (B): es el punto más posterior de la concavidad anterior del perfil 
ósea del borde anterior de la mandíbula, ubicado entre el Pogonion y el 
reborde alveolar. 
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F. De la cuantificación de las medidas en cada radiografía de perfil  
Medida del ángulo formado por los puntos ANB, según Steiner: esta 
medición va a determinar la relación esquelética: 
Clase I:  2º +/-1° 
Clase II:  ≥ 4°  
Clase III:  menor de 0° 
G. Relación que existe entre la maxila y la mandíbula 
Medida del ángulo ANB: es la relación que existe entre la Maxila y la 
Mandíbula. 
H. De las medidas realizadas  
De las medidas ERM: Es el espacio retromolar, longitud de la línea trazada a 
lo largo del plano oclusal desde el punto que se divide de la línea tangente de 
distal del segundo molar inferior, hasta el punto que divide el borde anterior 
de la rama. 
De las medidas DMD: Es la anchura mesiodistal: la mayor distancia entre la 
superficie mesial y distal de la corona del tercer molar inferior.  
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1.4. Variables 
Variables 
Definición 
Conceptual 
Dimensiones Indicaciones 
Clasificación 
por su 
Naturaleza 
Clasificación 
por su Función 
Escala de 
Variables 
Posición de los 
terceros molares  
se categorizan de 
acuerdo a su posición y 
profundidad en relación 
al segundo molar, su 
proximidad con la rama 
ascendente de la 
mandíbula y su 
angulación hacia el 
segundo molar 
adyacente.20 
 
ERM 
(espacio 
retromolar) 
 
 
 
 
 
Serán medidas 
en milímetros  
 
 
 
 
Cuantitativa  
 
 
 
 
______ 
 
 
 
 
Intervalo  
DMD 
(diámetro 
mesiodistal del 
tercer molar ) 
Clase esqueletal  Presentan 
características 
estructurales que son el 
resultado de la 
expresión genética 
manifestada a través 
del crecimiento y 
desarrollo13 
 
 
 
______ 
 
 
Serán medidas 
en grados  
 
 
 
Cuantitativa 
 
 
         
______ 
 
 
intervalo 
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3. ANÁLISIS ESTADÍSTICO DE LA INFORMACIÓN 
Para analizar la información se construyeron tablas de frecuencia de una entrada con 
sus valores absolutos. 
Para determinar si la posición de la tercera molar inferior se relaciona con la clase 
esquelética se empleó el coeficiente de correlación de Pearson con un nivel de 
significancia de 5%.  
Para determinar la correlación de las distancias ERM con DMD. ERM con ANB y 
DMD con ANB se utilizará la correlación de Pearson.  
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III. RESULTADOS 
En el presente trabajo de investigación tuvo como objetivo determinar la relación entre la 
posición de la tercera molar inferior y la clase esquelética en sujetos de 18 a 30 años de 
edad. Se emplearon 120 radiografías cefalométricas (70 mujeres y 50 hombres),  88 
radiografías que comprenden a pacientes de (18 a 24 años) y 32 radiografías (25 a 30 años) 
de pacientes atendidos en el centro radiográfico “Digital Dent” del distrito de Trujillo entre 
agosto a diciembre del  2016 . Donde se obtuvieron los siguientes resultados: 
Para determinar la relación entre la posición del tercer molar inferior y las clases 
esqueléticas se emplearon los siguientes parámetros: distancia retromolar ERM y el 
espacio mesiodistal DMD. En el análisis de correlación del espacio retromolar y el 
diámetro mesiodistal del tercer molar inferior no se encuentra una diferencia significativa 
(P = 0.255). Mientras que en el análisis de correlación del espacio retromolar vs la clase 
esquelética tuvo un impacto significativo (P = 0.004). Por lo contrario en el análisis de 
correlación del diámetro mesiodistal del tercer molar inferior vs la clase esquelética no se 
encontró relación entre estos dos parámetros (P = 0.644). 
De acuerdo a la relación entre la posición del tercer molar inferior y la clase esquelética 
según el sexo, de determinó que si se existe relación en ambos sexos, para el parámetro de 
ERM con ANB para los hombres (p=0.0240) y para las mujeres (p=0.0379). Por lo 
contrario para el parámetro del grupo DMD con ANB no se encontró diferencia 
significativa tanto en hombres (p=0.8340) como para mujeres (p=0.5211). 
Así mismo, en la relación entre la posición del tercer molar inferior y la clase esquelética  
según la edad, la distancia ERM con ANB para el grupo de 18 a 24 años de edad no se 
encuentra diferencia significativa (p=0.1760), por lo contrario, si se encontró diferencia 
significativa con el grupo de 25 a 30 años de edad (p=0.0042). Para el grupo de relación 
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entre DMD con ANB, no se encuentra diferencia significativa para ninguno de sus grupos 
de 18 a 24 años (p=0.6309), ni para 25 a 30 años (p=0.7740). 
 
 
Tabla 1. Análisis de Correlación de ERM vs DMD 
R de Pearson -0.105 
P 0.255 
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Tabla 2. Análisis de Correlación de ERM vs ANB 
R de Pearson -0.266 
P 0.004 
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Tabla 3. Análisis de Correlación de DMD vs ANB 
R de Pearson 0.045 
P 0.644 
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Relación de ERM con ANB según sexo y edad 
 
 
 
 
r p 
Sexo     
Hombres -0.3255 0.0240 
Mujeres -0.2452 0.0379 
Edad (años)     
18 24 -0.1456 0.1760 
25 30 -0.4926 0.0042 
TOTAL 0.266 0.0040 
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  TABLA N° 2: 
Relación de DMD con ANB según sexo y edad 
 
 
 
r p 
Sexo     
Hombres 0.0311 0.8340 
Mujeres 0.0768 0.5211 
Edad (años)     
18 24 0.0519 0.6309 
25 30 0.0528 0.7740 
TOTAL 0.045 0.6440 
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IV. SCUSIÓN 
La anomalía dentofacial es la alteración en posición, tamaño y forma de los maxilares, su 
relación con los dientes y con otras estructuras faciales. Se ha estudiado la importancia de 
la interrelación que tienen las estructuras de la cara para determinar la manera por la que el 
individuo puede tener una apariencia funcional y armónica. Para llegar a determinar un 
correcto diagnóstico se debe de tener en cuenta una metodología de trabajo completa 
conformada por historia clínica, modelos de estudio, fotografías y cefalométria.17 
La posibilidad de erupción en una buena posición del tercer molar mandibular depende de 
varios factores. Se ha sugerido que las diferentes clases esqueléticas podrían tener un 
impacto significativo en este proceso. En el análisis de correlación del espacio retromolar y 
el diámetro mesiodistal del tercer molar inferior no se encontró una diferencia significativa 
(P = 0.255).  
Olive y Basford en una radiografía cefálica lateral, trazan al plano oclusal una 
perpendicular, al mismo una tangente a la cara distal del segundo molar y la otra al borde 
externo de la rama ascendente, y si la distancia obtenida es igual o mayor al ancho mesio-
distal del tercer molar, las posibilidades de erupción serán buenas; en caso contrario habrá 
posibilidades de retención.12 
Quirós y Palma utilizaron radiografías laterales donde midieron: el ancho mesiodistal del 
tercer molar, la distancia de la rama ascendente a la superficie distal del segundo molar 
donde encontraron, que para establecer la posibilidad de erupción del tercer molar 
mandibular debe considerarse que, la distancia del distal del segundo molar al borde de la 
rama ascendente no debe ser menor de 14 mm para facilitar la erupción del tercer molar.12  
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Mientras que en el análisis de correlación del espacio retromolar vs la clase esquelética 
tuvo un impacto significativo (P = 0.004). Por lo contrario en el análisis de correlación del 
diámetro mesiodistal del tercer molar inferior vs la clase esquelética no se encontró 
relación entre estos dos parámetros (P = 0.644). 
Durante mucho tiempo, el desarrollo insuficiente del espacio retromolar ha sido 
considerado como el factor más importante que contribuye a la alta tasa de impactación del 
tercer molar inferior. Sin embargo, varios investigadores han llegado a la conclusión de 
que incluso en los casos con el espacio retromolar adecuada, algunos terceros molares 
inferiores pueden fallar a entrar en erupción, lo que indica que hay otros factores que 
influyen en este proceso. Los patrones de crecimiento facial, desarrollo de la mandíbula, y 
el tamaño de los dientes se heredan, hay diferencias entre distintas poblaciones y razas. 
Suponemos que los diferentes fondos genéticos podrían ser la explicación razonable para 
los resultados opuestos, aunque se utilizó una metodología similar. 19 
Las teorías que explican la posición ectópica de los terceros molares, incluyen erupción 
aberrante por trauma y formación ectópica de los gérmenes (Salmerón et al). Los 
antecedentes recabados en el reporte de este caso, señalan que la causa más probable de la 
posición ectópica del tercer molar es la formación del germen en la zona retromolar.20 Los 
patrones de crecimiento clase I y III implica un crecimiento mandibular anterior y 
equilibrado, y desproporcionado hacia mesial respectivamente.21  
Varios factores han sido sugeridos como responsable en el desarrollo del espacio para la 
erupción del tercer molar entre estos se encuentra la resorción del hueso perteneciente al 
borde anterior de la rama mandibular, la inclinación del borde anterior de la rama en 
relación al borde alveolar, movimiento mesial de la dentición.  Björk considera que la 
dirección del crecimiento mandibular es un factor importante que facilita el espacio 
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requerido para la erupción del tercer molar, entonces se producirá mayor espacio para la 
erupción del molar cuando el crecimiento mandibular es principalmente horizontal con 
respecto al crecimiento vertical, sugiriendo que la probabilidad de retención disminuye al 
aumentar esta distancia.12 
Igualmente Richardson señala que el espacio para que erupcione el tercer molar proviene 
parcialmente del movimiento mesial de la dentición y parcialmente por la resorción de 
hueso en la zona retromolar.12  
De acuerdo a la relación entre la posición del tercer molar inferior y la clase esquelética 
según el sexo, de determinó que si se existe relación en ambos sexos, para el parámetro de 
ERM con ANB para los hombres (p=0.0240), y para las mujeres (p=0.0379) estos 
resultados nos indican que el espacio retromolar y la clase esquelética tiene mucho que ver 
con la erupción de los terceros molares inferiores lo cual nos proporcionará una adecuada 
posición del diente si estos parámetros son favorables. Por lo contrario para el parámetro 
del grupo DMD con ANB no se encontró diferencia significativa tanto en hombres 
(p=0.8340) como para mujeres (p=0.5211).  
Las variaciones raciales en las relaciones entre la madurez esquelética establecido por 
diferentes métodos de evaluación. Estas variaciones podrían deberse al origen, el clima, la 
nutrición, el nivel socioeconómico étnico predominante y la urbanización.  Los resultados 
del presente estudio sugieren que el género y el tipo de maloclusión esquelética son 
también factores importantes a tener en cuenta en la evaluación de la madurez esquelética 
de un paciente.22 
Así mismo, en la relación entre la posición del tercer molar inferior y la clase esquelética  
según la edad, la distancia ERM con ANB para el grupo de 18 a 24 años de edad no se 
encuentra diferencia significativa (p=0.1760), por lo contrario, si se encontró diferencia 
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significativa con el grupo de 25 a 30 años de edad (p=0.0042). Para el grupo de relación 
entre DMD con ANB, no se encuentra diferencia significativa para ninguno de sus grupos 
de 18 a 24 años (p=0.6309), ni para 25 a 30 años (p=0.7740). 
La edad del paciente es un factor importante, que debe ser considerado en relación con la 
erupción de los terceros molares inferiores. Ganss et al. 21 y Niedzielska et al. 9 no encontró 
un aumento significativo en el tamaño del espacio retromolar después de la edad de 16 
años, mientras que Chen et al. 12 informaron de su expansión moderada de 16 años de edad 
hasta los 18 años. El estudio longitudinal por Kruger et al. 22 confirmó que los cambios de 
posición de los terceros molares posteriores a la edad de 18 años llevó a su erupción. Estos 
cambios posicionales se han explicado por un mayor crecimiento esquelético, lo que podría 
contribuir al aumento del espacio retromolar.19 
En otros estudios realizados los resultados indican que el espacio retromolar y el espacio 
relación / anchura fueron significativamente mayores en el subgrupo de erupción terceros 
molares mandibulares (P <0,001). Además, se observaron tamaños significativamente 
mayores de espacio retromolar y el espacio relación / anchura en el adulto en lugar de en el 
subgrupo adulta temprana de los pacientes (P <0,001). Estos resultados están en línea con 
los de Chen et al. 12 y Zelic y Nedeljkovic, 13 quien sugirió que los espacios retromolares 
expanden después de la edad de 16 años. Es posible que tal expansión se relaciona con la 
resorción del borde anterior de la rama mandibular.19 
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V. CONCLUSIONES 
 
1. Se determinó que la relación entre el espacio retromolar vs la clase esquelética es el 
único que tiene relación en esta investigación. la cual nos indica que tiene que 
mucho que ver para que el tercer molar tenga una posición adecuada. 
2. Del estudio realizado se puede concluir que en ambos sexos para el grupo de ERM 
se relaciona con el ANB y por lo contrario para el grupo del DMD ninguno de sus 
sexos de relaciona con el ANB. Esto nos indica que no tiene preferencia por el sexo 
la posición del tercer molar inferior. 
3. Se podría esperar que el espacio retromolar se incrementará después de la edad de 
18 años, pero no en todas las clases esqueléticas.  los pacientes tendrán que 
alcanzar una edad superior a 18 años, así aumentar el espacio retromolar para 
alcanzar valores necesarios para la erupción de los terceros molares inferiores. 
4. La falta de espacio retromolar se presenta como uno de los factores más 
importantes que causa una alta tasa de impactación entre los terceros molares 
inferiores, dificultando una adecuada erupción por lo tanto afectaría en la posición 
del tercer molar inferior. 
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VI. RECOMENDACIONES 
1. El análisis radiográfico se recomienda que sea realizado por un programa 
especializado para que la ubicación de los puntos cefalométricos sean más objetivos.  
2. Utilizar otros exámenes radiográficos más precisos con menos distorsión 
radiográfica que la de la radiografía cefalométrica, como el sistema de tomografía 
computarizada. 
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ANEXO Nº 1 
 
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO 
ESCUELA DE ESTOMATOLOGÍA 
 
SOLICITUD DE PERMISO 
 
Dra. Del Centro Radiológico Digital Dent del distrito de Trujillo. El presente estudio forma 
parte de un trabajo de investigación titulado 
“RELACIÓN ENTRE LA POSICIÓN DE LA TERCER MOLAR INFERIOR Y LAS 
CLASES ESQUELÉTICAS EN SUJETOS DE 18 A 30 AÑOS DE EDAD”, que tiene 
como propósito: determinar la relación entre la posición de la tercera molar inferior y las 
clases esqueléticas en sujetos de 18 a 30 años de edad.  
No existiendo ningún riesgo. Se solicita su permiso para realizar este trabajo en su centro 
radiológico, en un horario previamente establecido por ambas partes. La información 
obtenida será de tipo confidencial y sólo para fines de estudio. 
Se le agradece de antemano su colaboración. 
 
 
 
      Firma  
  Responsable del trabajo: Clarita Raquel M, Hidalgo Suárez.  
  Alumna de la Universidad Privada Antenor Orrego. 
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ANEXO Nº 2 
 
Ficha de Recolección de datos. 
  
Rx SEXO EDAD RMS MDW ANB 
1 
     
2 
     
3 
     
4 
     
5 
     
6 
     
7 
     
8 
     
9 
     
10 
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ANEXO N° 3 
 
Concordancia observada interobservador  
 
De las medidas  r P 
ERM 0.9987 0.001 
DMD 0.9676 0.001 
ANB 0.9986 0.001 
 
